Sintomatologia musculo esquelética y calidad de vida laboral en

trabajadores operativos de una empresa de fabricacion de plasticos,

Guadalajara, Jalisco

Said Miguel Rojas Avila, Carolina Aranda Beltran, Maria del Refugio Lépez Palomar,

Silvia Graciela Le6n Cortés, Sara Adriana Garcia Cueva

Resumen

Actualmente el mundo laboral ha experimentado re-
tos en la salud ocupacional para hacer frente a la preven-
cion de riesgos laborales, que son originados por las acti-
vidades laborales derivadas de los modos de produccion o
formas de trabajo, mismas que han generado enfermeda-
des asociadas con desérdenes de tipo musculo-esqueléti-
co y que afectan la salud de los trabajadores como la baja
percepcion de su satisfaccion y calidad de vida laboral. El
estudio fue cuantitativo, transversal y analitico. La pobla-
cion fueron 62 trabajadores operativos de una empresa
de fabricacién de plasticos ubicada en Guadalajara. Los
instrumentos de medicién, un cuestionario ex profeso
con datos sociodemograficos, el instrumento Noérdicode
Kuorinka para sintomatologia musculoesquelética y el
cuestionario CVT-GOHISALO version breve para el ni-
vel de satisfaccion sobre la calidad de vida laboral . Existio
mayor predominio por parte del sexo masculino, la me-

Abstract

Currently the world of work has experienced challen-
ges in occupational health to face the prevention of occu-
pational risks, which are caused by work activities derived
from the modes of production or forms of work, which
have generated diseases associated with musculoskeletal
disorders and that affect the health of workers such as
the low perception of their satisfaction and quality of
working life. The study was quantitative, cross-sectio-
nal and analytical. The population was 62 operational
workers of a plastics manufacturing company located in
Guadalajara. The measurement instruments, an express
questionnaire with sociodemographic data, the Kuorinka
Nordic instrument for musculoskeletal symptoms and
the CVI-GOHISALO questionnaire short version for
the level of satisfaction with the quality of working life.
There was a greater predominance by the male sex, the

dia de edad fue de 39.9 afos. Las zonas anatomicas con
mas afectacion fueron espalda baja (50%), cuello (48.4%)
y rodillas (37%). Los andlisis de relacién de variables
mostraron valores de significancia entre los datos socio
laborales con sintomas musculoesqueléticos y con edad
con dolor en cuello, mufiecas y manos. Se observo en el
estudio que la mayoria de los trabajadores refirié dolor en
cuello y hombros durante los Gltimos 12 meses, el 50%
manifestd dolor en estas zonas durante los tltimos 7 dias.
En las siete dimensiones de calidad de vida en el trabajo
se report6 un nivel de satisfacciéon de baja a moderada. Se
sugiere el desarrollo de estrategias orientadas a la organi-
zacion, técnicas administrativas y al trabajador.

Palabras clave: trabajadores, sintomatologia musculoes-
quelética y calidad de vida laboral.

average age was 39.9 years. The anatomical areas with
the most involvement were the lower back (50%), neck
(48.4%) and knees (37%). The analysis of the relations-
hip of variables showed significance values between the
socio-occupational data with musculoskeletal symptoms
and with age with pain in the neck, wrists and hands. It
was observed in the study that the majority of the wor-
kers reported pain in the neck and shoulders during the
last 12 months, 50% reported pain in these areas during
the last 7 days. In the seven dimensions of quality of life
at work, a level of satisfaction from low to moderate was
reported. The development of strategies oriented to the
organization, administrative techniques and the worker
is suggested.
Keydwords:
quality of working life.
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Introducciéon
En la actualidad el mundo laboral ha experimenta-
do una serie de retos en la salud ocupacional para
en un futuro hacer frente a la prevencion de los ries-
gos laborales, riesgos originados por las actividades
rutinarias dentro de las mismas areas laborales ya
sean derivados de los modos de produccion o de las
formas de trabajo. Entre estos riesgos se observan
las tecnologias nuevas, los disefios de los puestos
de trabajo, las herramientas y maquinarias con las
que ejercen sus tareas diarias, asi como los cambios
en las jornadas laborales, estructuras organizativas,
politicas y procesos, entre otros, mismos que han
generado enfermedades asociadas con los desorde-
nes de tipo musculoesqueléticos y que afectan la
salud de los trabajadores (Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional, 2012).

Uno de los mayores retos de la ergonomia
ha sido el estudio de la interacciéon del hombre
frente a los requerimientos fisicos (postura, fuerza,
movimiento); cuando estos elementos exceden la
capacidad de respuesta del individuo o no hay una
adecuada recuperacion biologica de los tejidos,
este esfuerzo puede asociarse con la presencia de
desordenes musculoesqueléticos relacionadas con
el trabajo (Martinez, Quintero, Huertas & Salazar,
2020); entonces, los factores ergonémicos se deben
a posturas inadecuadas, movimientos repetitivos,
incluyendo ademas elementos antropométricos
del individuo, biomecanicos y a la fisiologia
2004)

que, a través del uso excesivo de los musculos,

(International Ergonomics Association,
tendones y ligamentos, aparecen sintomas de dolor
originando lo que se conoce como desordenes
musculoesqueléticos repercutiendo en la calidad
de vida del trabajador (Alayon, Caraballo-Arias
& Rivera, 2015; citados en Pinto, 2020; Ruiz &

Prado, 2018; Vega, 2015).
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Algunos autores refieren que cerca del 20% de las
molestias son ocasionadas en los puestos de trabajo,
las mas comunes se ubican en la espalda, asi mismo,
el 30% son debidas a sobre-esfuerzos fisicos (Mas Va-
lero, 2017). En México, en el 2017 el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) informé que la prin-
cipal causa de incapacidad laboral fueron molestias
en la zona lumbar, siendo la octava causa de consulta
con 908 mil pacientes al ano y la primera en consul-
ta en los servicios de medicina fisica y rehabilitacion,
siendo los principales factores sobrepeso, sedentaris-
mo, trabajo fisico pesado y levantar objetos de mane-
ra inadecuada (Instituto Mexicano del Seguro Social/
IMSS, 2017; citado en Galvan, & Pintor, 2018).

Estos desordenes musculo-esqueléticos son el re-
flejo de un problema de salud al que también se han
enfrentado las empresas industriales (Enciclopedia
de Salud y Seguridad en el Trabajo, 2013); las reper-
cusiones que estos desordenes conllevan se pueden
ejemplificar como la baja percepcion de la satisfac-
ci6n laboral, el inadecuado desarrollo personal den-
tro del puesto de trabajo, el bajo desempeno laboral
(Gonzalez, 2010; Salas, Eduardo y Glickman, 1990;
Mas Valero, 2017; Sztarcsevszky, 2019; Vidal-Blanco,
Oliver, Galiana & Sans6, 2019), el incremento en la
desercion laboral, descenso de la productividad labo-
ral dentro la empresa, incremento de costos relacio-
nados a la atencién en salud y en el pago de las inca-
pacidades laborales(Vidal-Blanco, Oliver, Galiana &
Sanso, 2019, Parra, Feli, Saldias, Pinto & Soto, 2020;
Munoz, Vanegas & Machetti, 2012).

Por otro lado, la calidad de vida laboral ha sido
descrita por diferentes autores. Davis & Cherns, 1975
la describencomo el grado en que los trabajadores sa-
tisfacen sus diversas necesidades esenciales a través de
su desempeno en su entorno laboral de trabajo mien-
tras se logran los objetivos de una organizacion; Sirgy

etal., (2001) citado en Asghari et al., (2019) menciona

septiembre - diciembre 2022



que calidad de vida laboral es un concepto que eng-
loba la salud y seguridad en el trabajo, la economia,
el ambiente familiar y social; la autorrealizacion y
el conocimiento; mientras que Gonzalez-Baltazar
(2007) la define como un “concepto multidimensio-
nal que se integra cuando el trabajador, a través del
empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las
siguientes necesidades personales: soporte institucio-
nal, administraciéon del tiempo libre, desarrollo per-
sonal, bienestar logrado por el trabajo, satisfaccion
por el trabajo, baja satisfaccion laboral, integracion
al puesto de trabajo”, definicion que se fundamenta
en el presente estudio.

de los

trabajadores de la empresa de fabricacion de

Dentro de las diversas actividades
plasticos se identifican el levantamiento o manejo
de cargas pesadas, movilizaciéon de maquinarias,
la adopcion de posturas forzadas e incomodas,
movimientos repetitivos como el agacharse o
inclinarse constantemente los cuales pueden ser
factores de riesgo que actien de manera negativa
en el trabajador ocasionando a la larga y de manera
cronica molestias musculoesqueléticas alterando la
calidad de vida laboral.

Las industrias que se dedican a la elaboracion de
plastico se hanvisto mayormente afectadas debido a
que este elementoha cobrado gran importancia en
el mundo; la produccion durante la dltima década
ha sido equivalente a la producida en el siglo XX
y se estima que para el ano 2050 podria triplicarse
(Alayon, Caraballo-Arias & Rivera, 2015).

Debido a lo anterior es que el objetivo de esta in-
vestigacion es el de analizar la asociacion entre lasin-
tomatologia musculoesquelética y la calidad de vida
laboral en trabajadores operativos de una empresa
de fabricacion de plasticos de la zona metropolitana

de Guadalajara, Jalisco.
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Material y métodos
Se trat6 de una investigacion cuantitativa por ser ra-
cional, objetiva, y se fundament6 en lo observable,
manipulable y verificable, descriptiva que busco ca-
racterizar, exponer, describir, presentar o identificar
aspectos propios de una determinada variable (Ar-
guedas, 2009) y transversal debido a que este tipo
de diseno se clasifica como un estudio observacional
de base individual y suele ser analitico. (Arguedas,
2009; Cuenya & Ruetti, 2010; Rodriguez & Medi-
velso, 2018).

La poblacion de estudio (62 trabajadores opera-
tivos) correspondieron a los departamentos de Poli-
carbonato (PC) y PVC (que comprende garrafones
y pet) de una empresa de fabricacion de plasticos
ubicada en Guadalajara. Los puestos se clasifican en
supervisor, auxiliar técnico, operador de produccion,
molinero, control de calidad y mantenimiento. Se
incluyeron segtin la muestra, al personal operativo
con mas de un ano de antigiiedad; personal opera-
tivo del area de PC y PVC que realizara movimien-
tos continuos y prolongados durante la ejecuciéon
de sus tareaspor periodos de trabajo menores a 30
segundos o cuando estos se repitan durante el 50%
del ciclo de trabajo (Colombini & Occhipinti, 2012;
Colombini, Occhipinti, Alvarez-Casado & Waters,
2012) ademas de incluir a participantes que se en-
contraran de incapacidad o de vacaciones al mo-
mento de la aplicacién del instrumento acudiendo
en otro momento a encuestarlo teniendo un plazo de
21 dias para completar la toma de datos, asi como a
todo trabajador que deseara participar de manera
voluntaria. Como criterio de eliminacion se tomo en
cuenta a todo trabajador que renunciara a continuar
participando.

Para la recabar la informacion se aplicaron tres
cuestionarios: el primero fue un cuestionario ex pro-
feso con datos sociodemograficos y laborales con

items como edad, sexo, estado civil, escolaridad,
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ademas de datos laborales turno, antigiiedad en la
empresa y en el servicio de la poblacion partici-
pante. El segundo instrumento fue el Nordico Es-
tandarizado de Kuorinka para medir la sintoma-
tologia musculoesquelética de diversos segmentos
corporales, y por altimo el CVI-GOHISALO en
su version breve para medir el nivel de satisfaccion
sobre la calidad de vida laboral.

El cuestionario Nordico Estandarizado de
Kuorinka es un instrumento estandarizado para
el analisis de los sintomas musculoesqueléticos en
un entorno laboral (Kuorinka et al, 1987). Este
instrumento fue publicado en 1987 como encues-
ta o como entrevista para la recoleccion de infor-
macién de sintomas musculoesqueléticos previo
a la apariciéon de una enfermedad diagnosticada
(Martinez & Alvarado, 2017). Dicho instrumento
se desarroll6 para responder a los siguientes cues-
tionamientos ¢Se producen problemas musculoes-
queléticos en una poblacion determinada? vy, en
caso afirmativo, ;En qué partes del cuerpo se lo-
calizan? (Kuorinka et al., 1987). Este cuestionario
Nordico consta de 66 items, dedicados a registrar
los datos sobre dolor, fatiga o disconfort en zonas
anatomicas donde los desérdenes musculoesquelé-
ticos son mas vulnerables a presentarse como son:
cuello, hombros, codos, manos, espalda alta y baja,
muslos, cadera, rodillas, tobillos y pies, evaluan-
do también su duracion a través del tiempo. Las
preguntas se agrupan de la siguiente manera: un
apartado de datos sociodemograficos, asi como ca-
racteristicas de antigiiedad en el puesto; el segun-
do apartado evalta 9 zonas anatémicas que son:
cuello, hombros, espalda alta, codos, espalda baja,
manos, cadera/muslos, rodillas y tobillos/pies. En
este apartado se contestan las siguientes preguntas:
¢Alguna vez en los Gltimos 12 meses ha padecido
dolor o molestias en?, ;Alguna vez en los tltimos

12 meses ha evitado hacer su trabajo en casa o fue-
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ra de casa debido a la molestia? ;Ha tenido molestia
alguna en los tltimos siete dias? En el tercer aparta-
do el instrumento se divide en 3 dimensiones que son
molestias musculo-esqueléticas en espalda baja, hom-
bros y cuello, se contesta con escala nominal. La ver-
sion en espanol adaptada para México por Montoya,
Palucci, Do Carmo & Taubert (2010), obtuvo un Alfa
de Cronbach = 0,83 resultando en confiabilidad del
mstrumento considerada significativa por ser mayor
que 0,80.

El cuestionario original que mide Calidad de Vida
Laboral, el CVT-GOHISALQ, cuenta con validez de
contenido, constructo y criterio, con indice Alpha de
Cronbach de 0,9527. Este cuestionario originalmente
estaba constituido por 74 items, que se integran en 7
dimensiones: 1.- Soporte institucional para el trabajo:
definido por los elementos del puesto de trabajo que
son aportados por la institucién como la supervision,
el apoyo por parte de los superiores, la forma de
evaluacion y el grado de autonomia. 2.- Seguridad en
el trabajo: entendida como las condiciones del empleo
que ofrecen al trabajador firmeza en su relaciéon con
la institucion e incluye los procedimientos de trabajo,
el salario, los derechos contractuales y la capacitacion
para el trabajo. 3.- Integracion al puesto de trabajo:
se define como la insercion del trabajador al trabajo
como una mas de sus partes e incluye el sentido de
pertenencia, la motivaciéon y el ambiente laboral.
4.- Satisfaccion por el trabajo: entendida como la
sensacion global de agrado que el trabajador tenga por
su empleo incluye la dedicacion al trabajo, el orgullo
por la institucién, la participacion en el trabajo, el
reconocimiento y la autovaloracion. 5.- Bienestar
logrado a través del trabajo: se entiende como la
satisfaccion con el disfrute de bienes adquiridos a través
del trabajo, relacionados con la vivienda, la salud, la
nutriciéon. 6.- Desarrollo personal del trabajador: se
define como la percepciéon de mejora de aspectos

personales relacionados con la actividad laboral
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como logros, expectativas y seguridad personal.
7.- Administracion del tiempo libre: determinado
por la forma en que se disfruta del horario en que
no se trabaja, considera la planificacion del tiempo
libre y el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar
(Gonzalez, Hidalgo, Salazar & Preciado, 2010). En
esta misma version original, las preguntas de la 1 a
la 24 reflejan el grado de satisfaccién con respecto
a los diferentes topicos marcados y se contestan en
una escala, que va del 0 al 4, donde 0 corresponde
a nada satisfecho y 4 al maximo de satisfaccion.
De la pregunta 25 a la 62 se contestan en escala de
frecuencia y de acuerdo también a la perspectiva
personal: O corresponde a nunca y 4 corresponde a
siempre. De las preguntas 63 a la 72 en este grupo
de cuestionamientos se contesta el grado de acuerdo
en escala de 0 al 4; 0 corresponde a nada de acuerdo
y 4 a totalmente de acuerdo. Finalmente, en las
preguntas 73 y 74 se marca el grado de compromiso
también en escala de 0 al 4; 0 corresponde a nulo
compromiso y 4 a total compromiso.

El cuestionario original CVI-GOHISALO ha
sido modificado y actualmente existe una version
breve del mismo. Esta version corta fue validada por
Pando, Gonzalez, Aranda & Elizalde (2018). El ins-
trumento consta de 31 items que representan indi-
cadores agrupados en siete dimensiones. Las dimen-
siones que componen dicho instrumento son soporte
institucional para el trabajo (6 items); seguridad en el
trabajo (5 items); integracion al puesto de trabajo
(3 items); satisfaccion por el trabajo (6 items); bienes-
tar logrado a través del trabajo (6 items); desarrollo
personal del trabajador (3 items) y administracién
del tiempo libre (2 items). Para obtener la medicion
de la satisfaccion de la calidad de vida laboral por
dimension se hizo la sumatoria de cada uno de los
items correspondientes a su dimensién y se deter-
miné un puntaje obtenido para después mediante el

baremo de calificacién de calidad de vida en el tra-
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bajo obtener el nivel de satisfaccion de cada dimen-
sion. Cada uno de estos items tiene una puntuacion
maxima de 4 y una minima de 0 puntos, de acuerdo
al nimero de ellos que conforman cada dimension.
Mediante la sumatoria, las calificaciones maximas
posibles para cada dimension (Pando, Gonzilez,
Aranda & Elizalde, 2018).

Los niveles de satisfaccion van desde: alto (muy
satisfecho), medio (moderadamente satisfecho) y
bajo (nada satisfecho). Cabe mencionarse que para
efectos de esta investigacion se utilizo la version cor-
ta del cuestionario CVIT-GOHISALO.

Los analisis estadisticos para cumplir con el ob-
jetivo propuesto fueron tanto descriptivospromedios,
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones es-
tandar) como inferenciales (OR mayores a uno, va-
lores de chi cuadrada con p menores de 0.05 e inter-
valos de confianza que no incluyan la unidad). Para
ambos andlisis se usaran los softwares IBM-SPSS
Statistics 25.

El presente estudio se apeg6 a las normas y es-
tandares éticos, legales y juridicos establecidos para
la investigacion en seres humanos en el pais, cuyo fin
es el promover y asegurar el respeto de las personas,
asi como proteger la salud y derechos individuales
(articulo 13,reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud). Se to-
maron en cuenta los lineamientos establecidos en la
Ley general de salud en materia de Investigacion.
Asimismo, se siguieron las consideraciones éticas
generales, indicandoles a los sujetos de estudio que
su participaciéon era voluntaria y que no tendrian
ninguna consecuencia negativa en caso de negarse
a participar. Aunado a lo anterior, la identidad de
los participantes fue confidencial en todo momento.
El estudio se considerd sin riesgo, ya que se emplea-
ron técnicas y métodos de investigacion documen-
tal sin modificacion intencionada en las variables

fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos
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que participaron en el estudio. Se conté con un
consentimiento informado, donde se especifico la
confidencialidad de los datos y el apego a la Ley
de Datos Personales (2010), que en el articulo 6,
determina la privacidad de informacién, que los
datos permaneceran en resguardo del estudiante y

no se pasara la informacion a terceras personas.
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Resultados

Como se puede observar, la distribucion de la po-
blacion de estudio se dio de la siguiente manera: hubo
mayor predominio por parte del sexo masculino, la
media de edad para el total de la muestra fue de 39.9
anos, con una minima de 21 y una maxima de 69
anos. Con respecto al estado civil el 69.4% refirieron
ser casados, y el 12.9% viven en unién libre o son sol-
teros. Por su parte para el nivel de escolaridad 59.7%
refirieron tener secundaria, el 29% bachillerato y solo

el 4.8% tenian una licenciatura (tabla 1).

Tabla 1 Distribucién de datos sociodemogrdficos de los participantes de laempresa de pldsticos
Variable f %
Sexo Femenino 3 48

Masculino 59 95.2
Edad
Minima 21 afios 1 1.5
Maxima 69 afios 1 1.5
Promedio 39.9 afios
Desviacion estandar 10.35 afios
Estado civil
Soltero 8 12.9
Unién libre 8 12.9
Casado 43 69.4
Divorciado 1 1.6
Viudo 3.2
Escolaridad Secundaria 37 59.7
Bachillerato 18 29
Técnica o comercio 4 6.5
Licenciatura 3 4.8

Fuente: elaboracién propia

Con respecto a la distribucion de los participan-
tes en su puesto de trabajo el 33.9% fueron ope-
radores de produccién, 22.6% auxiliares técnicos,
mientras que el 19.4% inspectores de producto.
Con la distribucion de los departamentos de traba-
jo 62.9% refirieron ser del area de policarbonato
y el 37.1% de PVC. De acuerdo a la antigtiedad
laboral la media de edad para el total de la muestra
fue de 10.10 anos, con una minima de | afio y una
maxima de 20; mientras que para la antigiiedad

laboral en la empresa la media fue de 11.05 afos,

minima de un afno y maxima de 30. De acuerdo a
las horas de trabajo 85.5% de los trabajadores refirio
trabajar 48 horas a la semana, el 8.1% con 60 horas
laboradas y finalmente el 1.8% trabaja 72 horas por
semana (tabla 2). El 100% de los trabajadores refirio
tener rotaciéon de turno donde laboran en jornadas
de 12 horas cuatro dias a la semana, descansando tres
dias. Cabe destacar que todos los trabajadores deben
rotar por dos semanas en el turno matutino y poste-

riormente dos semanas en el turno nocturno.
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Tabla 2  Dustribucion de la poblacion de acuerdo a datos socio laborales de la poblacion en estudio
Items socio laborales N %
Puesto

Operador de produccién 21 33.9
Auxiliar técnico 14 22.6
Molinero 9 14.5
Supervisor 6 9.7
Inspector de producto 12 19.4
Departamento
Policarbonato 39 62.9
PVC 23 37.1
Antigiiedad departamento
Minima 1 afno 4 6.4
Maixima 29 afios 1 1.6
Promedio 10.10 afios
Desviacion estindar 7.27 afios
Antigiiedad en empresa
Minima 1 afio 3 4.8
Maxima 30 afios 1 1.6
Promedio 11.05 anos
Desviacion estindar 7.61 afos
Horas de trabajo
Minima 48 horas 53 85.5
Maxima 72 horas 4 6.5
Promedio 50.52 horas

Desviacion estindar 6.56 horas

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la sintomatologia musculoesquelética, dentro de este apartado se analiz6 la presencia de
dolor en diversas zonas corporales de acuerdo a distintos periodos de tiempo, los cuales fueron presencia
de molestias en los ltimos 12 meses, si debido a las molestias se dej6 de realizar alguna actividad especifica
en casa o fuera de ella y finalmente presencia de dolor durante los ultimos 7 dias. Se analizé la prevalencia
de los participantes que refirieron molestias en los tltimos 12 meses encontrando que las zonas anatémicas

con mayor afectacion fueron: espalda baja con 50%, en segundo lugar, cuello con 48.4% y en tercer lugar

rodillas con 37% (tabla 3).
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Tabla 3 Frecuencia y porcentaje de molestias musculoesqueléticas por zonacorporal

Zona corporal Molestias Evitar actividad Molestias
Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses  Ultimos 7 dias
f % f % f %
Cuello 30 48.4 12 19.4 18 29
Hombros 12 19.4 13 21 17 274
Codos 4 6.5 8 12.9 10 16.1
Mufiecas y manos 19 30.6 13 21 19 30.6
Espalda alta 19 30.6 11 17.7 11 17.7
Espalda baja 31 50 17 27.4 12 19.4
Caderas y muslos 11 17.7 8 12.9 7 11.3
Rodillas 23 37.1 6 9.7 6 9.7
Tobillos y pies 22 35.5 9 14.5 15 24.2

Fuente: elaboracién propia

Asimismo, se analizé la prevalencia de los
participantes que refieren haber evitado hacer su
trabajo en casa u otro entorno debido a molestias
musculoesqueléticas. Las zonas mas afectadas fue-
ron: espalda baja con 27.4%, hombros y munecas
y manos con 21% y cuello con 19.4%. Finalmente,
se determiné la prevalencia de molestias muscu-
loesqueléticas en los ultimos siete dias, encontran-

do que, para el total de la poblacion la molestia

mas frecuente referida fue: mufiecas y manos 30.6%,
seguida de cuello con 29% y en tercer lugar hombros
con 27.4%.

Para medir el nivel de calidad de vida laboral se
utiliz6 el cuestionario CVT-GOHISALO en su ver-
sion corta, validado por Pando, Gonzalez, Aranda &
Elizalde (2018). En la tabla 4 se puede observar que
en cada una de las dimensiones la satisfaccion se ve

reflejada tanto en los niveles bajos como medios.

Tabla 4 Distribucidn de la satisfaccion por dimensiones de la Calidad de Vida en el Trabgjo mediante el

CVI.GOHISALO.
Dimensién Niveles de satisfaccion
Baja Media Alta

f %o f % f %
Soporte para el trabajo 7 11.3 28 45.2 27 43.5
Seguridad en el trabajo 7 11.3 28 45.2 27 43.5
Integracién al puesto de trabajo 25 40.3 34 54.8 3 4.8
Satisfaccion por el trabajo 45 72.6 9 14.5 8 12.9
Bienestar logrado a través del trabajo 43 69.4 10 16.1 9 14.5
Desarrollo personal del trabajador 20 32.3 33 53.2 9 14.5
Administracién del tiempo libre 19 30.6 38 61.3 5 8.1

Fuente: elaboracién propia
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Con respecto a la relacion entre variables socio laborales con sintomas musculoesqueléticos con el instru-

mento Nordico de Kuorinka se obtuvieron valores de significancia con la variable de edad con dolor en los

ultimos 7 dias en cuello, munecas y manos con p= 0.05 (tabla 5).

Tabla 5 Relacion de algunas variables del cuestionario Nordico de Kuorinka con el instrumento CV1-Gohisalo versin

breve.

Instrumento nérdico vs Dimensiones instrumento CVT Valores de p
<0.05
Hombros evitar hacer actividades vs seguridad en el trabajo 0.04
Hombros tltimos 7 dias vs desarrollo personal del trabajador 0.04
Espalda alta 7 dias vs seguridad en el trabajo 0.04
Espalda baja evitar hacer actividades vs desarrollo personal del trabajador 0.04
Rodillas tltimos 12 meses vs seguridad en el trabajo 0.05
Rodillas evitar hacer actividades vs bienestar logrado 0.03
Rodillas evitar hacer actividades vs bienestar logrado 0.03
Rodillas Gltimas 7 dias vs bienestar logrado 0.03

Fuente: elaboracién propia

Discusion

Comparando los resultados y con respecto a la
media de edad de los participantes (39.9 anos) se
observa una similitud (38.4 afos) con el estudio de
Igwea, Tabansi-Ochuogu,& Abaraogu, (2016) quie-
nes también analizan los desérdenes musculoes-
queléticos donde se consideran alteraciones de los
huesos, musculos, ligamentos y articulaciones provo-
cados por el uso de fuerzas excesivas con poblacion
obrera. Al igual se puede comparar con el estudio de
Truszczynska, Scherer, & Drzal-Gabriel (2016) con
trabajadores con una media de 37.3 afos similar a
nuestra poblaciéon ademas de los estudios dePinto,
(2020), Rivas, (2019) ambos con trabajadores de una
empresa de lacteos donde la media de edad es de
similar a la de este estudio con 39 anos.

Otras de las variables de estudio similares en sus
resultados son el género, antigiiedad laboral, rota-
ci6n de turnos, y jornada de trabajo. Los resultados
coinciden con los estudios de Rivas, (2019), Vargas,

(2017) donde su poblaciéon trabajadora tiene una an-
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tigliedad laboral superior a los 30 afios, ademas de
tener tanto trabajadores hombres como mujeres.

Con respecto al nivel escolar, mas del 59% de los
participantes refirieron tener educaciéon secundaria
y tnicamente el 4% estudié una licenciatura, estos
datos tienen una similitud con los estudios de Rivas
2019 donde la poblacion que estudiaron fueron tra-
bajadores de una empresa textil y encontraron qué,
en el nivel de escolaridad, menos del 10% tenian li-
cenciatura.

Partiendo del cuestionario Nordico de Kuorinka
para valorar la presencia de dolor musculoesquelé-
tico en los ultimos 12 meses y en relaciéon a la zona
anatomica donde se report6é mayor referencia de do-
lor (espalda baja con 50%) que comparado con otros
estudios se observa que la frecuencia es similar que
con respecto al estudio de Montalvo, Cortes y Rojas
(2015) con cifras que oscilan desde 55.6% a 59%.

En la referencia de molestias musculoesqueléticas

en los ultimos 7 dias la zona mas reportada fue
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las mufiecas y manos con mas del 30% cifra
que coincide con el estudio de Pinto (2021).
Asimismo, encontramos que las actividades como
movimientos repetitivos, y las posturas inadecuadas
son factores que propician la aparicion de
molestias musculoesqueléticas y posteriormente
en lesion, datos que coinciden con los estudios
de Pinto (2021) donde reportan que los factores
ergondmicos que mas propician la generacion de
desordenes musculoesqueléticos son las posturas
forzadas con 73%, movimientos repetitivos de 60
a 80% y finalmente las posturas prolongadas con
prevalencias del 60 al 85%.

Por otro lado, la poblacion participante mani-
fest6 que tuvo que dejar de trabajar o hacer activi-
dades debido a molestias en espalda baja, como lo
mencionan algunas investigaciones donde refieren
que la carga de trabajo determina la interrupciéon
de actividades Rivas (2019).

Con respecto a la calidad de vida laboral el
72% reportd baja satisfaccion en la dimension
de satisfaccion por el trabajo mientras que en la
dimension de administracion del tiempo libre el
61.3% refirié tener moderada satisfaccion y final-
mente el 43.5% refirieron tener alta satisfaccion
en las dimensiones de soporte para el trabajo y
seguridad en el trabajo, no se reportaron estudios
que se puedan comparar con nuestra investigacion
sin embargo de acuerdo a Ordonez & Gonzalez,
(2017) una baja satisfaccion laboral aumenta el ca-
tastrofismo de dolor osteomuscular.

En cuanto a la relacion entre variables socio
laborales con sintomas musculoesqueléticos con el
mstrumento Noérdico de Kuorinka se obtuvieron
valores de significancia con la variable de edad con
dolor en los Gltimos 7 dias en cuello, resultados
que coincidieron con los estudios de Ruiz &
Regalado (2021) en poblaciéon de una empresa

de manufactura con valores de p= 0.05. Sexo se
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relaciond con las dimensiones de calidad de vida, en
especifico con la seguridad para el trabajo p=0.04,
desarrollo personal del trabajador p=0.03 y soporte
mnstitucional para el trabajo p=0.01, para estos
resultados no se encontraron estudios con similitudes.

En conclusion se observo en el estudio que la ma-
yoria de los trabajadores refirié dolor en cuello y hom-
bros durante los tltimos 12 meses, y al menos el 50%
manifest6 dolor en estas zonas durante los tltimos 7
dias; que en la totalidad de las siete dimensiones de
calidad de vida en el trabajo. la poblacion reportd un
nivel de satisfaccion de baja a moderada.

Segtn los resultados del estudio, las recomenda-
ciones sugeridas parten desde estrategias orientadas
tanto a la organizacién como a las técnicas adminis-
trativas y al trabajador. Entre algunas de las estrate-
gias estarian: el adecuar las condiciones laborales en
general, redisenar los puestos de trabajo, proveer de
equipo personal a los trabajadores, alternar las tareas
y las pausas, capacitar al trabajador en la técnica co-
rrecta de levantamiento manual de cargas, emplear
medidas para el correcto transporte y desplazamiento
de la carga, tener prevista la ruta de transporte y el
punto de destino final del levantamiento. Aunado a
esto se considera el disenar, redisenar, aplicar y eva-
luar un programa de intervencion enfocado en meca-
nica corporal.

De acuerdo a elementos técnico administrativos
se propone lo siguiente: capacitacién en materia de
seguridad e higiene a los directivos de la empresa para
la correcta toma de decisiones y el informar y formar
al trabajador sobre los riesgos y la manera de prevenir
su aparicion.

Por dltimo, como medidas al trabajador, se
propone reforzar los lazos de comunicacién entre
companeros y superiores, hacer notar cualquier
inquietud a sus jefes inmediatos, ser creativos y
flexibles ante cualquier cambio en la jornada de

trabajo de manera que les resulte facil su adaptacion
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y, sugerir cambios en sus roles de trabajo con la finalidad de mejorar su ambiente laboral.

Entre otras recomendaciones pertinentes se encuentran el disefio de protocolos de investigaciéon enfoca-
dos en otros paradigmas metodologicos como serian el cualitativo, mixto y acciéon participativa; profundizar
los analisis estadisticos en éste mismo paradigma metodologico cuantitativo utilizado; asi como replicar el

estudio con una muestra poblacional mayor.
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